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Lampiran 1.Informed Consent 

PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini, saya : 

Nama : 

Tempat Tgl Lahir : 

Alamat : 

Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden penelitian ini 

sampai selesai dengan judul penelitian “Pengaruh Pemberian Konseling Gizi 

Dengan Media Leaflet Terhadap Pengetahuan, Sikap Dan Daya Terima 

Makan Pasien Di Rsu Haji Medan” yang akan dilakukan oleh : 

Nama : Selly Novianti 

Nim : P00731224196 

Alamat : Komplek Villa Setiabudi Flamboyan Blok 

P-16 Medan 

Instansi : Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Gizi 
 
 

No. HP 081275891823 

Demikian surat pernyataan ini saya perbuat dengan sesungguhnya 

tanpa ada paksaan dari siapapun. 

Medan, .................................... 2025 

Peneliti Responden 
 
 
 
 
 

(Selly Novianti ) (… ............................................ ) 
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Lampiran 2.Media Leaflet 
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Lampiran 3.Kuesioner Pengetahuan 

Kuesioner Penelitian tentang makanan diet rumah sakit 

 
Nama : 

Jenis Kelamin : 

Usia : 

Alamat : 

Pendidikan Terakhir : 

Pekerjaan : 

Status pasien : 
 
 

A.Pengetahuan 

1. Apa yang dimaksud dengan makanan diet rumah sakit? 

a. Makanan yang disukai pasien 

b. Makanan khusus yang disusun sesuai kondisi medis pasien 

c. Makanan cepat saji yang tersedia di rumah sakit 

d. Makanan dari luar rumah sakit 

Jawaban: b 

 
2. Tujuan utama dari diet rumah sakit adalah... 

a. Menambah berat badan pasien 

b. Mengurangi biaya pengobatan 

c. Menyediakan nutrisi yang sesuai dan mencegah komplikasi 

d. Meningkatkan nafsu makan pasien 

Jawaban: c 

 
3. Salah satu keunggulan makanan diet rumah sakit adalah... 

a. Mengandung bahan berbahaya 

b. Tidak memperhatikan kondisi pasien 

c. Mudah dicerna dan tidak merangsang 

d. Rasanya seperti makanan restoran 

Jawaban: c 
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4. Mengapa penting untuk mematuhi diet rumah sakit? 

a. Agar pasien bisa sembuh lebih cepat 

b. Supaya pasien merasa lebih kenyang 

c. Agar keluarga pasien tidak perlu memasak 

d. Untuk menghindari makanan rumah 

Jawaban: a 

 
5. Apa dampak dari pasien yang tidak mematuhi diet rumah sakit? 

a. Proses penyembuhan lebih cepat 

b. Risiko komplikasi menurun 

c. Waktu pemulihan lebih lama dan risiko komplikasi meningkat 

d. Berat badan stabil 

Jawaban: c 

 
6. Makanan diet rumah sakit dirancang untuk... 

a. Semua pasien tanpa pengecualian 

b. Sesuai selera pasien 

c. Menyesuaikan dengan diagnosis dan kondisi medis pasien 

d. Pasien yang ingin diet ketat saja 

Jawaban: c 

 
7. Manakah berikut ini yang bukan merupakan manfaat makanan diet rumah 

sakit? 

a. Menyesuaikan dengan kondisi medis 

b. Mempercepat proses penyembuhan 

c. Menyebabkan gangguan pencernaan 

d. Mencegah malnutrisi 

Jawaban: c 
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8. Apa saja tujuan dari diet rumah sakit? 

a. Menyediakan makanan enak 

b. Menambah elektrolit secara berlebihan 

c. Menyediakan nutrisi adekuat dan menjaga kenyamanan pasien 

d. Menurunkan berat badan secara drastis 

Jawaban: c 

 
9. Salah satu manfaat makanan diet rumah sakit adalah... 

a. Menyebabkan alergi 

b. Menurunkan sistem imun tubuh 

c. Meningkatkan sistem kekebalan tubuh 

d. Mengurangi cairan dalam tubuh 

Jawaban: c 

 
10. Makanan diet rumah sakit dibuat bebas dari... 

a. Rasa 

b. Unsur yang berbahaya 

c. Protein 

d. Vitamin 

Jawaban: b 
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Lampiran 4. Kusioner Sikap 

 

 

 
No 

 

 
Pernyataan 

SIKAP 

Setuju Ragu 

- 

ragu 

Tidak 

setuju 

1. Makanan yang disediakan dari pihak rumah 

sakit adalah makanan yang sudah sesuai 

dengan keadaan pasien 

   

2. Peraturan dari pihak rumah sakit melarang 

keluarga pasien membawa makanan dari luar 

rumah sakit 

   

3. Makanan yang diberikan dari pihak rumah 

sakit tidak sesuai dengan referensi pasien 

   

4. Kebijakan rumah sakit yang melarang 

membawa makanan dari luar penting untuk 

menjaga kualitas dan kebersihan makanan 

   

6. Mengikuti anjuran gizi dari rumah sakit akan 

mempercepat proses penyembuhan pasien 

   

7. Rumah Sakit harus membolehkan pasien 

membawa makanan dari luar, khususnya yang 

memiliki kebutuhan diet khusus. 

   

8. Makanan yang dibawa dari luar rumah sakit 

dapat membantu kesehatan pasien 

   

9. Makanan rumah sakit dirancang untuk 

memenuhi kebutuhan gizi pasien dengan lebih 

baik daripada makanan yang saya bawa dari 

luar 

   

10. rumah sakit sebaiknya tidak melarang 

keluarga pasien membawa makanan dari luar 

demi kenyamanan pasien selama perawatan 
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Lampiran 5. Formulir Daya Terima Makan Pasien 

FORMULIR VISUAL COMSTOCK 

Nama Pasien: Kamar : Diet: Tgl:  

 

 
Waktu makan 

 

 
Jenis makanan 

% Sisa Makanan 

0% 25% 50% 75% 95% 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pagi Makanan Pokok       

Lauk hewani       

Lauk nabati       

Sayur       

Buah       

Selingan pagi        

 

 
Siang 

Makanan pokok       

Lauk Hewani       

Lauk Nabati       

Sayur       

Buah       

Selingan siang        

 

 
Malam 

Makanan pokok       

Lauk Hewani       

Lauk Nabati       

Sayur       

Buah       

Selingan malam        

 

Keterangan : Habis Tidak Habis  
Peneliti 

 

 
( ) 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7. Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 8. Master Tabel 

1. Data Pengetahuan Responden Sebelum Dan Sesudah Intervensi 

 

No.Res Jenis kelamin Umur Nilai kategori sesudah kategori 

R1 Perempuan 19 50 kurang 80 baik 

R2 Perempuan 59 70 cukup 90 baik 

R3 Perempuan 30 70 cukup 90 baik 

R4 Perempuan 38 50 kurang 100 baik 

R5 Perempuan 56 60 cukup 80 baik 

R6 Perempuan 50 70 cukup 80 baik 

R7 Perempuan 66 50 kurang 90 baik 

R8 Perempuan 65 40 kurang 90 baik 

R9 laki laki 45 50 kurang 80 baik 

R10 laki laki 73 50 kurang 90 baik 

R11 Perempuan 24 60 cukup 100 baik 

R12 Perempuan 18 70 cukup 100 baik 

R13 Perempuan 47 80 baik 100 baik 

R14 Perempuan 35 70 cukup 90 baik 

R15 Perempuan 63 60 cukup 100 baik 

R16 Perempuan 58 60 cukup 90 baik 

R17 Perempuan 18 70 cukup 90 baik 

R18 laki laki 44 90 baik 100 baik 

R19 laki laki 59 50 kurang 90 baik 

R20 laki laki 61 50 kurang 80 baik 

R21 laki laki 49 40 kurang 90 baik 
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R22 laki laki 43 50 kurang 90 baik 

R23 laki laki 79 60 cukup 90 baik 

R24 laki laki 53 60 cukup 100 baik 

R25 laki laki 26 70 cukup 100 baik 

R26 Perempuan 31 70 cukup 100 baik 

R27 Perempuan 19 80 baik 90 baik 

R28 Perempuan 43 50 kurang 80 baik 

R29 laki laki 66 50 kurang 100 baik 

R30 laki laki 65 60 cukup 100 baik 

R31 Perempuan 43 70 cukup 100 baik 

R32 Perempuan 31 70 cukup 90 baik 

R33 laki laki 61 60 cukup 90 baik 

R34 Perempuan 34 80 baik 100 baik 
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2. Data Sikap Responden Sebelum Dan Sesudah Intervensi 

 

 
Kode 

SIKAP SEBELUM INTERVENSI SIKAP SETELAH INTERVENSI 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 total nilai kategori P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Tota nilai Kategori 

R1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 15 50 Kurang 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 23 76.7 Baik 

R2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 16 53.3 Kurang 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 22 73.3 Baik 

R3 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 14 46.7 Kurang 3 2 2 2 3 2 2 2 3 3 24 80 Baik 

R4 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 18 60 Baik 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 26 86.7 Baik 

R5 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 17 56.7 Kurang 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 25 83.3 Baik 

R6 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 13 43.3 Kurang 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 21 70 Baik 

R7 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 15 50 Kurang 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 23 76.7 Baik 

R8 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 16 53.3 Kurang 2 3 2 3 2 2 2 2 3 3 24 80 Baik 

R9 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 14 46.7 Kurang 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 22 73.3 Baik 

R10 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 15 50 Kurang 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 23 76.7 Baik 

R11 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 17 56.7 Kurang 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 25 83.3 Baik 

R12 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 18 60 Baik 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 26 86.7 Baik 

R13 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 14 46.7 Kurang 3 2 2 2 3 2 2 2 3 3 24 80 Baik 

R14 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 16 53.3 Kurang 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 25 83.3 Baik 

R15 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 15 50 Kurang 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 23 76.7 Baik 

R16 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 13 43.3 Kurang 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 22 73.3 Baik 

R17 1 2 1 1 1 1 2 2 2 0 14 46.7 Kurang 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 21 70 Baik 

R18 2 1 2 1 2 1 2 1 2 0 15 50 Kurang 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 24 80 Baik 

R19 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 16 53.3 Kurang 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 23 76.7 Baik 

R20 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 18 60 Baik 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 26 86.7 Baik 
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R21 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 17 56.7 Kurang 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 24 80 Baik 

R22 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 15 50 Kurang 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 23 76.7 Baik 

R23 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 14 46.7 Kurang 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 22 73.3 Baik 

R24 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 13 43.3 Kurang 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 21 70 Baik 

R25 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 16 53.3 Kurang 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 25 83.3 Baik 

R26 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 15 50 Kurang 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 23 76.7 Baik 

R27 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 14 46.7 Kurang 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 22 73.3 Baik 

R28 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 17 56.7 Kurang 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 25 83.3 Baik 

R29 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 18 60 Baik 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 26 86.7 Baik 

R30 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 16 53.3 Kurang 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 24 80 Baik 

R31 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 15 50 Kurang 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 23 76.7 Baik 

R32 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 14 46.7 Kurang 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 22 73.3 Baik 

R33 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 13 43.3 Kurang 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 21 70 Baik 

R34 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 16 53.3 Kurang 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 25 83.3 Baik 
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3. Daya Terima Makan Pasien 

 

 

 
Kode 

Daya terima makan sebelum intervensi Daya terima makan setelah intervensi 

 
pagi 

 
siang 

 
malam 

rata 
rata 

 
kategori 

 
pagi 

 
siang 

 
malam 

rata 
rata 

 
kategori 

R1 50 75 100 75 kurang 0 0 25 8 baik 

R2 50 50 75 58 kurang 0 25 0 8 baik 

R3 25 50 57 44 kurang 0 25 25 17 baik 

R4 0 50 50 33 kurang 0 25 50 25 kurang 

R5 25 50 75 50 kurang 0 0 50 17 baik 

R6 25 25 75 42 kurang 0 25 25 17 baik 

R7 25 50 50 42 kurang 0 0 0 0 baik 

R8 25 25 75 42 kurang 0 0 25 8 baik 

R9 25 0 50 25 kurang 0 25 50 25 kurang 

R10 20 50 50 40 kurang 25 0 25 17 baik 

R11 25 25 75 42 kurang 0 25 0 8 baik 

R12 25 0 50 25 kurang 25 50 0 25 kurang 

R13 25 50 75 50 kurang 0 0 25 8 baik 

R14 50 50 75 58 kurang 0 0 0 0 baik 

R15 50 50 100 67 kurang 25 0 25 17 baik 

R16 50 25 50 42 kurang 0 0 25 8 baik 

R17 50 50 50 50 kurang 25 0 0 8 baik 

R18 50 50 75 58 kurang 0 0 0 0 baik 

R19 50 75 50 58 kurang 25 0 25 17 baik 

R20 50 100 75 75 kurang 75 0 50 42 kurang 

R21 100 50 75 75 kurang 25 0 0 8 baik 

R22 50 75 50 58 kurang 0 0 25 8 baik 

R23 50 100 50 67 kurang 0 25 0 8 baik 

R24 75 25 50 50 kurang 0 25 0 8 baik 

R25 75 50 50 58 kurang 25 0 25 17 baik 

R26 50 50 75 58 kurang 0 0 0 0 baik 

R27 50 75 75 67 kurang 0 25 0 8 baik 

R28 75 50 50 58 kurang 75 0 0 25 baik 

R29 25 25 75 42 kurang 0 0 25 8 baik 

R30 50 25 25 33 kurang 25 0 0 8 baik 

R31 50 100 75 75 kurang 0 0 0 0 baik 

R32 25 50 75 50 kurang 0 25 0 8 baik 

R33 100 50 50 67 kurang 0 0 0 0 baik 

R34 50 25 25 33 kurang 0 0 25 8 baik 
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Lampiran 9.Output SPSS 

A. Identitas Responden 

1. Frekuensi jenis kelamin responden 
 

 Frequenc 

y 

 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid L 13 38.2 38.2 38.2 

 
P 21 61.8 61.8 100.0 

 
Total 34 100.0 100.0 

 

 

 
2. Frekuensi umur responden 

 

 Frequenc 

y 
 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <50 tahun 19 55.9 55.9 55.9 

 
>50 tahun 15 44.1 44.1 100.0 

 
Total 34 100.0 100.0 

 

 

 
B. Data Univariat 

 
1. Pengetahuan 

 
a) Nilai Rata Rata Pengetahuan Sebelum dan sesudah Intervensi 

 

 pengetahuan_seb 

elum 

pengetahuan_ses 

udah 

N Valid 34 34 

 Missing 0 0 

Mean  61.47 92.06 

Minimum  40 80 

Maximum  90 100 
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b) Kategori Pengetahuan Responden Sebelum Intervensi 

 

 
 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 4 11.8 11.8 11.8 

 
cukup 18 52.9 52.9 64.7 

 
kurang 12 35.3 35.3 100.0 

 
Total 34 100.0 100.0 

 

 

 
c) Frekuensi pengetahuan responden setelah intervensi 

 

 
 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 34 100.0 100.0 100.0 

 

 
2. Sikap 

 
a) Nilai rata rata sikap sebelum dan sesudah intervensi 

 sikap_sebelum sikap_sesudah 

N Valid 34 34 

 Missing 0 0 

Mean  51.76 94.12 

Minimum  30 80 

Maximum  90 100 
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b) Frekuensi sikap responden sebelum intervensi 

 

 Frequenc 

y 
 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 30 88.2 88.2 88.2 

 
baik 4 11.8 11.8 100.0 

 
Total 34 100.0 100.0 

 

 

 
c) Frekuensi sikap responden setelah intervensi 

 

 Frequenc 

y 
 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 34 100.0 100.0 100.0 

 

 
3. Daya Terima 

 
a) Frekuensi daya terima makan responden sebelum 

intervensi 

 

 Frequenc 

y 
 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 34 100.0 100.0 100.0 
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b) Frekuensi daya terima makan responden setelah intervensi 
 

 

 
 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 30 88.2 88.2 88.2 

 
kurang 4 11.8 11.8 100.0 

 
Total 34 100.0 100.0 

 

 

 
C. Bivariat 

 
1. pengaruh konseling terhadap pengetahuan sebelum dan sesudah 

itervensi 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 pengetahuan_sebelum 61.47 34 12.094 2.074 

 pengetahuan_sesudah 92.06 34 7.294 1.251 

 

 
Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 pengetahuan_sebelum & 

pengetahuan_sesudah 

 
34 

 
.377 

 
.028 

 
Paired Samples Test 

 Paired Differences 
 
 
 
 
 
 

 
t 

 
 
 
 
 
 

 
df 

 
 
 
 

 
Sig. (2- 

tailed) 

 
 
 
 

 
Mean 

 
 

 
Std. 

Deviation 

 
 

 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

pengetahuan_seb 

elum - 

pengetahuan_ses 

udah 

 
- 

30.58 

8 

 

 
11.532 

 

 
1.978 

 

 
-34.612 

 

 
-26.565 

 
- 

15.46 

7 

 

 
33 

 

 
.000 
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2. pengaruh konseling terhadap sikap sebelum dan sesudah intervensi 

 
Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 sikap_sebelum 51.76 34 17.662 3.029 

 sikap_sesudah 94.12 34 6.568 1.126 

 

 
Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 sikap_sebelum & 

sikap_sesudah 

 
34 

 
.092 

 
.004 

 
 
 

 

Paired Samples Test 

 
Paired Differences  

 

 

 

 

 

t 

 

 

 

 

 

 

df 

 

 

 

 

 

Sig. (2- 

tailed) 

 

 

 

 

Mean 

 

Std. 

Deviatio 

n 

 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

sikap_sebelum 

- 

sikap_sesudah 

- 

42.35 

3 

 

18.267 

 

3.133 

 

-48.727 

 

-35.979 

- 

13.51 

9 

 

33 

 

.000 
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a. pengaruh konseling terhadap daya terima sebelum dan sesudah 

intervensi 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 rata_rata_daya_terima 51.98 34 14.216 2.438 

 rata_rata_sisa_makansetelah 11.46 34 9.200 1.578 

 
 
 

 
Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 rata_rata_daya_terima & 

rata_rata_sisa_makansetelah 

 
34 

 
-.180 

 
.038 

 
Paired Samples Test 

 Paired Differences  
 
 
 
 

 
t 

 
 
 
 
 

 
df 

 
 
 
 

 
Sig. (2- 

tailed) 

 
 
 

 
Mean 

 
 

 
Std. 

Deviation 

 
 

 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 rata_rata_daya_te 

rima - 

rata_rata_sisa_ma 

kansetelah 

 
40.520 

 
18.271 

 
3.134 

 
34.144 

 
46.895 

 
12.931 

 
33 

 
.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64  

Lampiran 10. Ethical Clearance 
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Lampiran 11.Bukti Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 12.Daftar Riwayat Hidup Penulis 
 

 
Nama lengkap : Selly Novianti 

 
Tempat/ tgl lahir : Medan 21 juli 1984 

 
Alamat rumah :Komplek villa setiabudi flamboyan blok P no 16 

 
Medan 

 
No HP 081275891823 

 
Email : sellynovianti1984@gmail.com 

 
Riwayat pendidikan : 

 
SD : SD.Negeri 066057 Medan 

 
SMP : SMP. Negeri 13 Medan 

 
SMA : SMA. Negeri 11 Medan 

 
DIII : Politeknik Kesehatan Medan 

mailto:sellynovianti1984@gmail.com
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Lampiran 13. Pernyataan Keaslian Skripsi 

 
 



69  

Lampiran 14.Dokumentasi Penelitian 

A. Daya Terima Sebelum Intervensi 
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B. Daya Terima Makan Setelah Intervensi 
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